SECRETARIA MUNICIPAL DE
RECURSOS HUMANOS

PREFEITLR OF

ALTO https://www.altohorizonte.go.gov.br
End: Avenida Maracana, quadra 17,

mom APM 01, Setor Central, Alto Horizonte-

GO. CEP 76560-000

a
FICHA FUNCIONAL DO ESTAGIARIO

INFORMAGOES PESSOAIS PARA ADMISSAO DE ESTAGIARIO

MATRICULA/SRH:
NOME:
CARGO ESTAGIARIO:

Endereco Residencial:

Ne Bairro: Cidade: Estado:
C.E.P:

Telefone: ou Celular:

E-mail Nacionalidade: Estado

Civil:

Filiacdo:
(PAI):
(MAE):
Data de Nascimento: / / Naturalidade:

Estado:

*Cart. Profissional N2 Série: UF:
Emissao: CPF:

*Cart. Identidade: Org3o Expedidor:
Data de Emissao:

*Titulo de Eleitor n2 Zona: Secdo:
*Grau de Escolaridade:
(Apresentar Certificado )

*Comprovante de Votagao:
(Apresentar comprovante da ultima eleigdo)

*Certificado Reservista: Categoria:
01(uma) foto 3x4 recente.

Declaro estar ciente de que a prestacdo de informagdes falsas esta sujeita as penalidades previstas
em lei e que qualquer alteracdo e/ou atualizagdo das informacdes acima, serd por mim imediatamente
comunicada.

Alto Horizonte,___de de 20

Assinatura:



http://www.altohorizonte.go.gov.br/

